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HOW THE IMPLEMENTATION OF AN
IN-VIVO DOSIMETRY PROTOCOL
IMPROVED THE DOSE DELIVERY
ACCURACY IN RADIOTHERAPY?
Malicki J., Litoborski M., Kierzkowski J.,
Kosicka G.
Wielkopolskie Centrum Onkologii
The aim of this study was to check if the
implementation of the institutional in-vivo
dosimetry protocol improved the accuracy
of the dose delivery in Radiotherapy.
Material and Methods. The dose eva-
luation was performed for the two groups
of patients. First group consisted 812 pa-
tients treated from January 1st until June
30th, 2001. Composition of targets was:
head and neck - 285 patients, breast -
138, gynaecology - 251 and the lung - 26.
The second group consisted 1571 patients
irradiated from February 1st, 2002 and
included respectively: head and neck
- 407, breast - 309, gynaecology - 681
and the lung - 309. Doses were calculated
with the use of the Cadplan planning
system and measured with semiconductor
detectors: PTW Freiberg for photons
6-12 MV, Sun Nuclear Insured for photons
1-4 MV and 15-20 MV. The detectors were
placed in a central axis at the entry.
The institutional protocol implemented
during the period between two evaluated
groups of patients required that doses had
to be measured during the first week of the
treatment. The next measurement was
performed in the middle of the radio-
therapy course. Additional dose checks
were done after any modification of the
fields and on the request of the clinician or
physicist. All fields were measured exclu-
ding the certain specific procedures.
Measured doses were recalculated to the
reference ICRU point using standard
formulas. The following parameters were
evaluated: N - the mean number of dose
checks per patients, mean difference (in
the groups) between measured Om and
calculated Dc doses: R=(Dm-
Dc)/Dc*100% and SO - standard deviation
(for one measurement).
Results. N= 4.9 vs. 6.0 (for the 1st vs.
lind group). The Mean R was respectively:
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-1.5% vs. -0.5% for head and neck; 3.4%
vs. 2.2% for breast; 3.4% vs. 2.2%
for gynaecology and -2.1 % vs. 2.5%
for the lung. The SO was respectively:
6.1 % vs. 5.6% for head and neck; 5.8%
vs. 5.4% for breast; 7.4% vs. 6.8%
for gynaecology and 6.9% vs. 9.0% for the
lung. The Shapiro-Wilk and Kolmogorov-
Smirnov tests shoved for not normal
distributions. Kolmogorov-Smirnov and
Mann-Whitney U tests detected a signi-
ficant difference between 1st and the lind
groups on the p=0.005 for head and neck,
gynaecology and the lung while only at
p=0.05 for the breast respectively.
Conclusions. The implementation of the
institutional in-vivo dosimetry protocol
increased significantly the compliance
between measured and calculated doses





IN VIVO W ZAKRESIE CHARAKTE-
RYSTYK KATOWYCH
Maniakowski Z., Orlef A.
Zaktad Fizyki Medycznej, Instytut Onkologii
w Gliwicach
Cel pracy: Stosowane w dozymetrii in
vivo detektory p6tprzewodnikowe chara-
kteryzujq si~ szeregiem wtasciwosci
istotnych podczas pomiar6w dawki.
Poszczeg61ne charakterystyki nalezy
zbadac i uwzgl~dniac przy pomiarach,
np. poprzez wsp6tczynniki korekcyjne.
W praktyce wiqze si~ to z badaniem
wtasciwosci detektor6w w szerokim za-
kresie parametr6w. Dlatego zachodzi py-
tanie: czy wszystkie detektory danego typu
posiadajq podobne wtasciwosci i czy wo-
bec tego wystarczy przebadac jeden
z nich, czy tez kazdy detektor nalezy
traktowac indywidualnie okreslajqc jego
charakterystyki? Celem tej pracy jest ana-
liza grupy detektor6w z punktu widzenia
ich charakterystyk kqtowych.
Materiat i metodyka: Zbadano detekto-
ry p6tprzewodnikowe typu EDP-20 i EDP-
30 firmy Scanditronix uzywajqc przy-
spieszacza liniowego Clinac 2300 firmy
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Varian. Detektory umieszczano na po-
wierzchni fantomu tkankopodobnego
w izocentrum aparatu. Dla pola napro-
mieniania 1Ox1 Ocm zmieniano kqt padania
wiqzki w zakresie od - 70Qdo + 70Q. Wyniki
pomiar6w normalizowano wzglE~dem wart-
osci odczytu dla kqta OQ.
Wyniki: Stwierdzono, te krzywe chara-
kterystyk kqtowych dla poszczeg61nych
detektorow tworzq grupy, dla ktorych rot-
nice si~gajq 5%. Bez wykonania pomiar6w
nie motna przewidziec, do kt6rej grupy
przynalety dany detektor, nawet jesli kilka
detektor6w zostanie zakupionych w ra-
mach jednej partii.
Wnioski: Stosowane do dozymetrii in
vivo detektory p6tprzewodnikowe wyma-
gajq uprzedniego indywidualnego zba-
dania wtasciwosci fizycznych. Wynik6w









W latach 1999-2000 napromieniowano
69 pacjentow z rakiem niedrobnokomor-
kowym ptuca po leczeniu chirurgicznym,
w tym 33 pacjent6w po wczesniejszej
chemioterapii indukcyjnej. Oceniano tole-
rancje leczenia, toksycznosc leczenia,
czas przezycia.
Material i metoda: Pooperacyjnq radio-
terapi~ stosowano u pacjent6w po lobe-
ktomii, bilobektomii, pneumonektomii z ce-
chq pN2, niewiarygodnym oznaczeniem
cechy pN2, obecnosciq kom6rek nowo-
tworowych w linii ci~cia w pooperacyjnym
badaniu histopatologicznym. U 33 pa-
cjentow z potwierdzonq cechq N2 w me-
diastinoskopii stosowano 2-3 kursy che-
mioterapii indukcyjnej. Radioterapi~ podej-
mowano mi~dzy 4 a 6 tygodniem po Ie-
czeniu chirurgicznym u pacjentow ze spra-
wnosciq ogolnq > 70. Obszar napromie-
niany obejmowat grupy w~ztow chtonnych,
w ktorych stwierdzano przerzuty oraz ob-
szar 0 najwi~kszym prawdopodobienstwie
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zaj~cia w~ztow chtonnych przez przerzuty
i/lub obszar, gdzie stwierdzono brak rady-
kalnosci histopatologicznej. Leczenie pla-
nowano w systemie 3 0 z zastosowaniem
foton6w 6MV. Na obszar efektywny mini-
malna dawka wynosita 50 Gy, na obszar
przekraczania nowotworu przez torebk~
w~zta chtonnego lub "close margins"
- 60 Gy. Napromieniowano 2 Gy (5 razy
w tygodniu). Okres obserwacji pacjentow
po przeprowadzonym leczeniu wynosit
33 do 54 miesi~cy.
Wyniki: w pierwszym roku zmarto 9 (13%)
pacjent6w
- 2 letnie przezycia odnotowano u 27
(39%) pacjentow
- 3 letnie przezycie odnotowano u 21
(30%) pacjentow
- 12 (17%) wolnych od nawrotu choroby
pozostaje w obserwacji od 36 do 48
miesi~cy.
U jednego pacjenta nastqpit zgon z po-
wodu zawatu mi~snia sercowego, pozo-
state zgony spowodowane byty nawrotem
miejscowym nowotworu 22%, przerzutami
odlegtymi 78%. Nie odnotowano istotnych
powiktan zar6wno w trakcie, jak i po za-
konczeniu radioterapii. Ocena toksycz-
nosci leczenia w odniesienie do ptuc
i serca jest trudna do okreslenia z uwagi
na wspotistniejqce u badanych pacjentow
schorzenia tych narzqdow zwiqzane z wie-
loletnim natogiem palenia tytoniu, prze-
bytym leczeniem operacyjnym, chemiote-
rapiq.
Wniosek: Pooperacyjna radioterapia
konformalna w raku niedrobnokom6r-
kowym ptuca jest bezpiecznq metodq
leczenia i stanowi dobrq kontrol~ miej-
SCOWq nowotworu.
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